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Non-HDL kolesterol ved vurdering av risiko for aterosklerotisk 
kardiovaskulær sykdom 

 
 
Hyperkolesterolemi er en sentral kausal risikofaktor for ateriosklerotisk kardiovaskulær 
sykdom (Atherosclerotic Cardiovascular Disease, ASCVD) og LDL-kolesterol det primære 
behandlingsmål ved lipidsenkende behandling. En må ikke overse rest-risikoen for ASCVD 
forårsaket av andre aterogene lipoproteiner, f.eks. VLDL, IDL, Lp(a). Enkelte individer kan ha 
økt risiko for ASCVD tross redusert eller lav LDL-kolesterol. 
Nye studier har vist at non-HDL kolesterol kan være bedre egnet for vurdering av 
kardiovaskulær risiko enn LDL-kolesterol alene, særlig hos pasienter med forhøyet 
triglycerid-konsentrasjon, diabetes og lav LDL-kolesterol [1,2].  
Nye europeiske retningslinjer for behandling av dyslipidemier utgitt av European Society of 
Cardiology og European Atherosclerosis Society i 2019 anbefaler imidlertid vurdering av non-
HDL kolesterol for både risikovurdering av ASCVD og sekundær behandlingsmål ved 
lipidsenkende terapi [3]. 
 
Non-HDL kolesterol beregnes som differanse mellom total kolesterol og HDL-kolesterol og 
representerer kolesterol-innholdet i alle kardiovaskulært virksomme lipoproteiner (LDL-, IDL- 
og VLDL-kolesterol, i ikke-fastende tilstand inklusive chylomikroner og LDL-remnants).  
 
F.o.m. 14. mars 2022 innføres non-HDL kolesterol ved Avdeling for medisinsk biokjemi. 
Beregningen utføres automatisk når total kolesterol og HDL-kolesterol er bestilt. Non-HDL 
kolesterol kan også rekvireres som egen analyse. I tråd med de europeiske retningslinjene 
for kvantitering av aterogene lipoproteiner utgitt av European Atherosclerosis Society og 
European Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine i 2020 rapporteres ikke 
referanseintervall, men behandlingsmål relatert til pasientens kardiovaskulære risiko [4].  
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